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SBO-03 

SBO-betegtájékoztató/nyilatkozat  

ELEKTROMOS KARDIOVERZIÓ 

beavatkozás BETEGTÁJÉKOZTATÓja és a 

Beteg nyilatkozata 

Név: TAJ:  

Születési dátum: Betegség:  

Lakcím: 

Tájékoztatást adó orvos neve: ...................................................................... 

Tisztelt Páciens! 

Tisztelt Hozzátartozó/ Törvényes képviselő! 

A beavatkozáshoz, amelyet tervezünk, az Ön/hozzátartozója beleegyezése szükséges. 

Felelősségteljes döntéséhez megfelelő ismeretek szükségesek, emiatt tájékoztatjuk a tervezett 

beavatkozás módjáról, következményeiről, a kezelés elmaradásának veszélyeiről, illetve a kezelés 

során esetlegesen jelentkező szövődményekről. 

1.  A tervezett beavatkozás  

  rövid leírása: 

A beavatkozás során a beteg rövid altatásban részesül, majd a mellkasra helyezett elektródákon 

keresztül egy célzott elektromos impulzust adunk le. Ez az impulzus megszakítja a szabálytalan 

szívritmust, és lehetővé teszi a szív normális ütemének (szinusz ritmus) helyreállását. A beavatkozás 

előtt általában EKG és vérvizsgálatok történnek. 

  indikációja (javallata): 

- Pitvarfibrilláció vagy pitvari lebegés (flutter), ha tartós fennállásuk esetén szükséges a ritmus 

visszaállítása és a ritmuszavar bizonyíthatóan 48 órán belüli kezdetű 

- Tünetekkel járó ritmuszavar, gyógyszeres kezelés sikertelensége esetén 

- Instabil hemodinamikai ( a keringési rendszer súlyos állapota) állapot gyógyszeres terápia 

mellett 

  kontraindikációk: 

- Ismeretlen idejű vagy >48 órás pitvarfibrilláció (szívritmuszavar) megfelelő antikoaguláció 

nélkül (nő a thromboembolia kockázata) 

- Jelentős elektroliteltérések vagy kezeletlen pajzsmirigybetegség 

- Friss szívizominfarktus, ischaemia 
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2.  A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

A szabályos szívritmus visszaállításával javul a szív pumpafunkciója (élettani feladata), csökken a 

szívelégtelenség és az agyi embólia kockázata, enyhülhetnek a beteg panaszai (pl. fáradékonyság, 

szédülés, légszomj). A beteg életminősége javulhat. 

3.  A tervezett beavatkozás során vagy azt követően előforduló lehetséges (nem feltétlenül 

kialakuló) szövődmények: 

- Égési sérülés az elektródák helyén 

- Szívritmuszavarok (pl. kamrafibrilláció, bradycardia) 

- Tromboembóliás ( vérrög képződés ) szövődmény (pl. stroke) antikoaguláció (véralvadás 

gátlás) hiányában pitvarfibrilláció esetén 

- Allergiás reakció az altatószerre 

- Ritkán szükség lehet pacemaker beültetésre, ha a normál ritmus nem áll helyre 

4.  Alternatívák ismertetése: 

- Gyógyszeres ritmus- vagy frekvenciakontroll 

- Katéteres abláció (kiváltó góc megszüntetése) – nem a sürgősségi ellátás keretei között 

- Antikoaguláns terápia stroke megelőzésére 

- Megfigyelés és kontrollált kezelés, ha a beteg panaszmentes 

5.  A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye: 

A szabálytalan szívritmus fennmaradása hosszú távon a szív működésének romlásához, embóliás 

szövődményekhez (pl. agyvérzés) és a beteg panaszainak súlyosbodásához vezethet. Bizonyos, 

úgynevezett kamrai ritmuszavarok rövid távon is közvetlen életveszélyt jelentenek. 

6.  A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

Az elektromos kardioverzió sikeressége megfelelő indikáció és előkészítés mellett magas (60–90%). 

Sikeres cardioversio esetén a szív visszatér a normális szinuszritmussába. Fontos tudni, hogy a 

ritmuszavar bizonyos arányban a kardioverzió után újból kialakulhat, ezért a beteg hosszabb távú 

gondozása és szükség esetén antiaritmikus gyógyszeres kezelés is szükséges lehet. 

7.  A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartalma: 

A beavatkozás után a beteg néhány óra megfigyelésre szorul az altatásból való ébredés és a szívritmus 

stabilitásának ellenőrzése céljából. Az elektróda-felhelyezés helyén enyhe bőrpír vagy fájdalom 

előfordulhat, amely néhány napon belül megszűnik. A beteg általában még aznap hazabocsátható, ha 

állapota stabil. 

8.  A beteg/hozzátartozó által feltett egyéb kérdések és azokra adott válaszok: 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 
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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT – Elektromos kardioverzió 

Elismerem, hogy részletes, egyéniesített szóbeli tájékoztatást/felvilágosítást kaptam: egészségi 

állapotomról, beleértve ennek orvosi megítélését is, a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról, a 

javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről és 

kockázatairól, a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjáról, a lehetséges 

alternatív eljárásokról, módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, a további 

ellátásokról, a javasolt életmódról. A felvilágosítás teljességgel kielégítő volt, kérdéseimre megfelelő 

válaszokat kaptam. 

A megajánlott beavatkozás: ELEKTROMOS KARDIOVERZIÓ 

 

A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstől, 

fenyegetéstől és kényszertől mentes. Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való 

beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt 

kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom. Egyetértek az orvosilag 

indokolt változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen 

szükségessé váló vérátömlesztéssel. 

A tájékoztatást/felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam. 

A tájékoztatás/felvilágosítás dátuma: ................. 

A beavatkozás tervezett dátuma: ..................... 

 

 

─────────────────────────── ───────────────────────── 

A beteg vagy törvényes képviselőjének aláírása    A tájékoztatást adó orvos aláírása és pecsétje 

 

Budapest, ....... év ............. hó ....... nap ....... óra ....... perc 

 

 

ELUTASÍTÓ NYILATKOZAT 

 

A kezelőorvos részletes tájékoztatása/felvilágosítása ― mely a beavatkozás elmaradása esetén 

előforduló következményekre is kitért ― ellenére a beavatkozás elvégzését elutasítom. 

 

 

─────────────────────────── ───────────────────────── 

A beteg vagy törvényes képviselőjének aláírása     A kezelőorvos aláírása, pecsétje 

 

Budapest, ....... év ............. hó ....... nap ....... óra ....... perc 


